


株式会社アール・ケア 総務部宛 

講演会『「2040 年に向けた挑戦」に対してリハ職・ケアマネ職はどうするか』 
 

参加申込用紙 
参加申込用紙に必要事項をご記入の上、FAX にてお申込みいただくか、必要事項をメールにてお送りください。 

 

 

申込締切   2018年 5月 27日（日）まで 

 

［事業所情報］ 

法人名・事業所名  

所在地 〒 

電話番号  

FAX番号  

 

［参加者情報］ 領収書の要・不要に○をつけてください。 

１ 
フリガナ  領収書 

氏 名  要 ・ 不要 

2 
フリガナ  領収書 

氏 名  要 ・ 不要 

3 
フリガナ  領収書 

氏 名  要 ・ 不要 

4 
フリガナ  領収書 

氏 名  要 ・ 不要 

5 
フリガナ  領収書 

氏 名  要 ・ 不要 

 

［ 備 考 ］ 

 何名様でもご参加いただけます。6名以上の場合は、この用紙をコピーしてご利用ください。 

 ご不明な点は、下記までお問い合わせください。 

 参加受付は、FAXでご連絡いたします。 

 株式会社アール・ケア                                                           局 

〒706-0134 岡山県玉野市東高崎 25-34 総務部 森國 

Tel:0863-73-5085  /  Fax:0863-73-5077 

F A X 0863-73-5077 morikuni_m@rcare.jp M a i l 


